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Berlin, 14. Dezember 2009

Kleine Anfrage der Abgeordneten Birgitt Bender, Maria Klein-Schmeink, Elisabeth
Scharfenberg, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
betreffend ,,Verbesserung der ambulanten Versorgung psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher durch eine Mindestquote — Umsetzung des Gesetzes zur Weiterentwick-
lung der Organisationsstrukturen in der GKV durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss*, BT-Drs. 17/94

Sehr geehrter Herr Prasident,
namens der Bundesregierung beantworte ich die o. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteller:

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-OrgWG) wurde eine 20 Prozent-Mindestquote fir die ambulante psy-
chotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen eingefiihrt, die seit 1. Januar
2009 in Kraft ist. Ziel war, die psychotherapeutische Versorgungssituation fur Kinder und Ju-
gendliche rasch und flaichendeckend zu verbessern, persénliches Leid bei den Betroffenen
sowie volkswirtschaftliche Kosten zu vermeiden.

Mit Anderung von § 101 Absatz 4 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wurde der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt, die 20 Prozent-Mindestquote fir Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandeln, in
der Bedarfsplanungs-Richtlinie umzusetzen. Der Beschluss des G-BA erfolgte am 18. Juni
2009. Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) unterbrach im August 2009 die Bean-
standungsfrist und stellte Fragen zur Definition der Leistungserbringer, der 10-Prozent-
Ubergangsregelung sowie der Entscheidungssperre von sechs Monaten. Das BMG hat die
Regelungen letztlich nicht beanstandet. Die Uberarbeitete Bedarfsplanungs-Richtlinie ist am
18. November 2009 in Kraft getreten.

Die geénderte Bedarfsplanungs-Richtlinie schreibt vor, dass Psychotherapeutinnen und
-therapeuten mit Doppelzulassung (fur Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche) mit dem
Faktor 0,5 auf die Erfullung der Quote anzurechnen sind, unabhangig davon, in welchem
Umfang sie Kinder und Jugendliche behandeln. Der G-BA hat entschieden, die Vorgabe des
Gesetzgebers nicht direkt sondern schrittweise umzusetzen; Planungsbereiche im Bezirk ei-
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ner Kassenarztlichen Vereinigung mit einem Versorgungsanteil Uber zehn Prozent bleiben so
lange gesperrt, bis in jedem Planungsbereich ein Mindestversorgungsteil von zehn Prozent
erreicht worden ist. Die Bundespsychotherapeutenkammer geht davon aus, dass diese Re-
gelung die bestehende ungleiche Versorgung zwischen Stadt und Land verstérkt. So blieben
z. B. in der KV Nordrhein ca. 90 Prozent der etwa 170 zusatzlichen Kassensitze so lange
gesperrt, bis in den Stadten Bonn, Dusseldorf, Krefeld, Leverkusen und Ménchengladbach
zusammen 17 Niederlassungen erfolgten. '

Der Erweiterte Bewertungsausschuss hat am 2. September 2009 fur 2010 zuséatzliche Mittel
in Héhe von 40 Millionen Euro fir die Versorgung psychisch kranker Menschen beschlossen.
Diese dienen sowohl der Umsetzung der neuen gesetzlichen Mindestquote fir die ambulante
psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen, als auch der veranderten
Versorgung durch Teilzulassungen, die ebenfalls mit dem GKV-OrgWG geschaffen wurde.

Vorbemerkung der Bundesregierung:

Nach § 101 Absatz 4 Satz 5 SGB V in der Fassung des GKV-OrgWG ist in der Bedarfspla-
nungsrichtlinie sicherzustellen, dass in jedem Planungsbereich 20 Prozent der Zulassungs-
moglichkeiten Leistungserbringerinnen und Leistungserbringern vorbehalten werden, die
ausschlieBlich Kinder und Jugendliche psychotherapeutisch betreuen. Durch diese Quoten-
regelung soll gewahrleistet werden, dass fur die psychotherapeutische Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen flachendeckend qualifizierte Leistungserbringerinnen und Leistungs-
erbringer in ausreichender Anzahl zur Verfiigung stehen. Der G-BA hat diesen gésetzgeberi-
schen Auftrag mit Beschluss vom 18. Juni 2009 umgesetzt. Nachdem das BMG dem G-BA
mit Schreiben vom 10. August 2009 eine Reihe von Fragen zu diesem Beschluss gestellt
hatte, hat der Unterausschuss Bedarfsplanung des G-BA in seiner Sitzung am 28. Septem-
ber 2009 diese Fragen intensiv beraten und der G-BA seine Auffassung gegeniiber dem
BMG in seinem Schreiben vom 6. Oktober 2009 ausfihrlich dargelegt. Vor dem Hintergrund
dieser Diskussion und den schriftlichen Ausfihrungen des G-BA hat das BMG den Be-
schluss vom 18. Juni 2009 nicht beanstandet, so dass dieser nach Veréffentlichung

am 18. November 2009 in Kraft treten konnte.

Durch die Umsetzung der Quotenregelung des § 101 Absatz 4 Satz 5 SGB V in der Bedarfs-
planungsrichtlinie werden neue Zulassungsmaglichkeiten fur psychotherapeutische Leis-
tungserbringerinnen und Leistungserbringer geschaffen, die sich auf die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen konzentrieren und dafir besonders qualifiziert sind. Dies wird fl&-
chendeckend zu der von dem Gesetzgeber intendierten spurbaren Verbesserung der psy-

chotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen fuhren.
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Frage Nr. 1:

Wie bewertet die Bundesregierung die vom G-BA eingefiihrten Ubergangsregelungen, die
eine rasche Verbesserung der Versorgung, wie vom Gesetzgeber gewiinscht, deutlich er-
schwert?

Antwort:

Die Bundesregierung begri3t es, dass der Beschluss des G-BA vom 18. Juni 2009 inzwi-
schen in Kraft getreten ist und auf regionaler Ebene von den Kassenéarztlichen Vereinigun-
gen und Zulassungsausschiissen zeitnah umgesetzt werden kann. Mit dem Beschluss soll
das Ziel des Gesetzgebers umgesetzt werden, die psychotherapeutische Versorgung von
Kindern und Jugendlichen flichendeckend spirbar zu verbessern. Nach den von der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung mitgeteilten Zahlen werden auf Grund der gesetzlichen
Mindestquote von 20 Prozent durch den Beschluss des G-BA vom 18. Juni 2009 bundesweit
mehr als 900 zusatzliche Niederlassungsméglichkeiten entstehen (vgl. Antwort zu Frage

5 a). Vor dem Hintergrund der erwahnten gesetzgeberischen Intention ist es versorgungspo-
litisch zu begriiRen, Anreize fiir die Niederlassung in derzeit weniger gut versorgten Pla-

nungsbereichen zu schaffen.

Frage Nr. 2:

a) In welchem Umfang sind in den Kassenarztlichen Vereinigungen (wenn mdéglich unterteilt
nach Planungsbereichen) Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit Doppelzulassung
(fur Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche) zugelassen?

b) Falls es grofRe Unterschiede bei der Zahl der Doppelzulassungen zwischen den Kassen-
arztlichen Vereinigungen gibt, wie erkléart sich die Bundesregierung diese? .
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Antwort:

Nach Auskunft der Kassendrztlichen Bundesvereinigung waren im Bundesarztregister zum

31. Dezember 2008 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten in den

Bezirken der Kassenarztlichen Vereinigungen wie folgt registriert:

Zugelassene Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nach Kassenirztlichen Vereinigungen

Kinder- und Jugendiichen-

davon:

mit zuséatzl. Zulassung als

psychotherapeuten

Kassenarztliche Vereinigung Psychologischer Psychotherapeut in%

Sachsen 91 50 54,9
Westfalen-Lippe 233 106 45,5
Rheinland-Pfalz 136 49 36,0
Baden-Wurttemberg 536 166 31,0
Brandenburg 43 12 27,9
Hessen 303 81 26,7
Mecklenburg-Vorpommern 15 4 26,7
Thuringen 52 13 25,0
Niedersachsen 318 77 24,2
Schleswig-Holstein 72 12 16,7
Bayerns 456 71 15,6
Bremen 43 6 14,0
Saarland _ 24 3 12,56
Hamburg 74 9 12,2
Nordrhein 256 0 0,0
Berlin 178 0 0,0
Sachsen-Anhalt 20 0 0,0
Bundesgebiet 2.850 659 231

Nach Planungsbereichen differenzierte Daten liegen dem BMG nicht vor. Der Tabelle I&sst

sich entnehmen, dass in den einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen Doppelzulassungen

unterschiedlich haufig erteilt werden. Diese Unterschiede beruhen darauf, dass die Zulas-

sungsausschisse in den Bezirken der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die Erteilung

von Zulassungen jeweils nach freiem Ermessen entscheiden.
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Frage Nr. 3:

in welchem Umfang versorgen doppelt zugelassene Psychotherapeutinnen und
-therapeuten Kinder und Jugendliche?

Antwort:
Der Bundesregierung liegen keine Informationen dartber vor, in welchem Umfang Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten mit zwei Zulassungen tatséchlich Kinder und Jugendliche

versorgen.

Frage Nr. 4.

a) Wie bewertet die Bundesregierung angesichts der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts (u.a. Urteil vom 26.01.2000, B 6 KA 53/98 R), wonach Vertragséarztinnen und -arzte
mit Zulassungen in zwei Fachgebieten nicht zur Ubernahme eines jeweils halftigen Ver-
sorgungsauftrages fiir jedes Fachgebiet verpflichtet werden dirfen, die Regelung des
G-BA, Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Doppelzulassung zur Behand-
lung von Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen, losgelést von den von ihnen ab-
gerechneten Fallen, mit dem Faktor 0,5 auf den Mindestversorgungsanteil zur Versorgung
von Kindern und Jugendlichen anzurechnen?

b) Warum sieht die Bundesregierung darin keinen Widerspruch zum SGB V, in dem festge-
legt ist, dass in der Bedarfsplanungs-Richtlinie "... sicherzustellen (ist), dass mindestens
ein Versorgungsanteil ... in Héhe von 20 Prozent der allgemeinen Verhaltniszahl der Leis-
tungserbringer nach Satz 1, die ausschliefllich Kinder und Jugendliche psychotherapeu-
tisch betreuen, vorbehalten ist" (§ 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V)?

Antwort:
Der G-BA begrindet die halftige Berlicksichtigung von Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapeutinnen und -therapeuten mit einer weiteren Zulassung als Psychologischer Psycho-
therapeut bzw. Psychologische Psychotherapeutin bei der Berechnung der Versorgung da-
mit, dass hierdurch die Versorgung realitdtsnah abgebildet werde. Im Ubrigen sei es Aufgabe
der Kassenarztlichen Vereinigungen zu Gberpriifen, ob zugelassene Leistungserbringer ih-
rem gesetzlichen Versorgungsauftrag nachkommen und gegebenenfalls Mainahmen zu er-
greifen. Da aus Sicht des BMG bei einer pauschalen Anrechnung mit dem Faktor 0,5 nicht
ohne Weiteres sichergestellt ist, dass Leistungserbringerinnen und Leistungsérbringer mit
zwei Zulassungen tatséchlich zur Halfte Leistungen an Kindern und Jugendlichen erbringen,
hat das BMG die Nichtbeanstandung des Beschlusses vom 18. Juni 2009 mit der Auflage
verbunden, nach Ablauf von einem Jahr nach Inkrafttreten des Beschlusses dartber zu be-
richten, durch welche MaRnahmen und mit welchem Ergebnis sichergestellt wird, dass Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer weiteren Zulassung
tatsachlich entsprechend dem Anrechnungsfaktor 0,5 Leistungen an Kindern und Jugendli-

chen erbringen.
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Die Quotenregelung in § 101 Absatz 4 Satz 5 SGB V soll nach der Gesetzesbegriindung
auch dem Ziel dienen, dass fur die psychotherapeutische Behandlung ernster psychischer
Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen Spezialistinnen und Spezialisten zur Verfigung
stehen, um eine bestmdgliche Versorgung zu gewéhrleisten. Eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgunyg ist bei ausschlieBlich Kinder und Jugendliche behandelnden Leistungserbringerin-
nen und Leistungserbringern aufgrund ihrer Erfahrung und bei Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -therapeuten auch aufgrund der besonderen Weiterbildung gewéhr-
leistet. Dies gilt unabhéngig davon, ob neben der Zulassung als Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin oder -therapeut auch noch eine weitere Zulassung erteilt wurde. Im Ubri-
gen erscheint es aus versorgungspolitischen Griinden durchaus sachgerecht, Leistungserb-
ringerinnen und Leistungserbringern, die aufgrund ihrer Doppelzulassung sowohl Erwachse-
ne als auch Kinder und Jugendliche behandeln, bei der Betrachtung, ob eine ausreichende
Anzahl von Therapeutinnen und Therapeuten zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen

zur Verfuigung stehen, nicht vollkommen unberiicksichtigt zu lassen.

Frage Nr. 5:

a) Wie viele Psychotherapeutinnen und -therapeuten kénnten bundesweit zusatzlich zur Ver-
besserung der Versorgung von Kindern und Jugendlichen beitragen, wenn bei der Be-
rechnung des Versorgungsanteils, wie im Gesetz vorgesehen, nur die Leistungserbringe-
rinnen und -erbringer beriicksichtigt wiirden, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche
behandeln?

b) Wie bewertet die Bundesregierung Schatzungen der Bundespsychotherapeutenkammer,
dass aufgrund der 0,5-Regelung bundesweit ca. 200 Niederlassungen verhindert werden?

Antwort:

Zu den mit Frage 5 a) erfragten Daten teilt die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit, dass
auf Grund der Mindestquote von 20 Prozent und bei Anrechnung von Psychotherapeutinnen
und -therapeuten mit Doppelzulassung mit dem Faktor 0,5 bei den Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, bundesweit 909 Niederlassungsméglichkeiten
geschaffen werden. Wirden diese Personen hingegen nicht als Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen bzw. -therapeuten bericksichtigt, entstiinden auf Grund der 20 Pro-
zent-Quote 1.070 Niederlassungsmaéglichkeiten. Dabei ist nach Auskunft der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung zu beachten, dass Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die
mindestens 90 Prozent ihrer psychotherapeutischen Leistungen an Kindern und Jugendli-
chen erbringen und deshalb zu den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
therapeufen gezéhlt werden missen, auf Grund einer fehienden Datengrundlage in diese
Berechnung nicht einflieBen konnten. Wirden diese Leistungserbringerinnen und Leistungs-
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erbringer hingegen mit beriicksichtigt, wirde die Zahl der zusétzlichen Niederlassungsmég-
lichkeiten flr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten sinken.

Angesichts der von der Kassendarztlichen Bundesvereinigung mitgeteilten Daten kann die
Bundesregierung die Schatzung der Bundespsychotherapeutenkammer nicht bestatigen. Da
keine Informationen dartiber vorliegen, in welchem Umfang Psychotherapeutinnen und
-therapeuten mit zwei Zulassungen tatsachlich Kinder und Jugendliche versorgen, kann zum
jetzigen Zeitpunkt nicht zuverlassig beurteilt werden, ob die 0,5-Regelung des G-BA die tat-
sachlichen Versorgungsverhaltnisse realistisch abbildet. Aufgrund dieser Ungewissheit hat
das BMG dem G-BA die Auflage erteilt, nach Ablauf von einem Jahr nach Inkrafttreten des
Beschlusses zu berichten, durch welche Malnahmen und mit welchem Ergebnis die Kas-
senarztlichen Vereinigungen sicherstellen, dass Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten mit einer weiteren Zulassung tatsachlich entsprechend dem An-

rechnungsfaktor 0,5 Leistungen an Kindern und Jugendlichen erbringen.

Frage Nr. 6:

in welchen Planungsbereichen welcher Kassenarztlichen Vereinigungen liegt der Versor-
gungsanteil mit Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die ausschlieBlich Kinder und Ju-
gendliche behandeln, unter zehn Prozent?

Antwort:
Nach Auskunft der Kassenarztlichen Bundesvereinigung liegt der Versorgungsanteil der Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapeutinnen und -therapeuten in folgenden 77 (von insge-

samt 395) Planungsbereichen unter 10 Prozent:
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Kassenarztliche Vereinigung

Planungsbereiche

Anzahl

Baden-Wirttemberg

Heilbronn, Karlsruhe, Stadt

Bayern

Aliotting, Passau, Stadt/Passau,
Straubing, Stadt/Straubing-Bogen,
Regen; Coburg, Stadt/Coburg,
Lichtenfels, Nurnberg, Stadt,
Schwabach, Stadt/Roth, Furth
Nurnberger Land, Wurzburg, Stadt
Bad Kissingen

Brandenburg

Cottbus, Stadt, Barnim
Markisch-Oderland, Uckermark

Bremen

Bremerhaven, Stadt

Mecklenburg-Vorpommern

Rostock, Hansestadt,
Schwerin/Wismar/Nordwestmecklenburg
Demmin, Ludwigslust, Parchim

Ruigen, Uecker-Randow

~J| =

Niedersachsen

Salzgitter, Stadt,
Wolfsburg, Stadt, Wittmund

Nordrhein

Dusseldorf, Stadt, Krefeld, Stadt
Monchengladbach, Stadt

Bonn, Stadt, KoIn, Stadt
Leverkusen, Stadt

Rheinland-Pfalz

Birkenfeld, Kaiserslautern, Stadt
Kaiserslautern

Saarland

Stadtverband Saarbriicken

Sachsen

Plauen, Stadt/Vogtlandkreis
Annaberg, Chemnitzer Land
Stollberg, Aue-Schwarzenberg
Dresden, Stadt, Bautzen

Meien, Lébau-Zittau

S&chsische Schweiz, Weilleritzkreis
Leipzig, Stadt

Sachsen-Anhalt

Anhalt-Zerbst, Bernburg

Kothen, Halle (Saale), Stadt
Saalkreis, Sangershausen
Weillenfels, Magdeburg,
Aschersleben-Staffurt, Halberstadt
Jerichower Land, Ohrekreis
Quedlinburg, Schénebeck

14

Schleswig-Holstein

Kiel, Landeshauptstadt

Thiringen

Gera, Stadi, Eichsfeld
Nordhausen, Unstrut-Hainich-Kreis
Kyffhauserkreis, Hildburghausen
Greiz

Westfalen-Lippe

Gelsenkirchen, Stadt, Hoxter,
Hamm, Stadt, Herne, Stadt
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Frage Nr. 7:

a) Worin sieht die Bundesregierung die Ermachtigungsgrundiage fir die Regelung des
G-BA, wonach der gesetzliche Mindestversorgungsanteil in Héhe von 20 Prozent solange
nicht angewendet werden soll, wie nicht in allen Planungsbereichen des Bezirks einer
Kassenarztlichen Vereinigung ein Versorgungsanteil von zehn Prozent erreicht wird?

b) Warum sieht die Bundesregierung darin keinen Widerspruch zum SGB V, in dem festge-
legt ist, dass in der Bedarfsplanungs-Richtlinie "... sicherzustellen (ist), dass mindestens
ein Versorgungsanteil ... in Hohe von 20 Prozent der allgemeinen Verhéltniszahl der Leis-
tungserbringer nach Satz 1, die ausschlieflich Kinder und Jugendliche psychotherapeu-
tisch betreuien, vorbehalten ist" (§ 101 Abs. 4 Satz 5 SGB V)?

Antwort:

Nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 9 SGB.V ist der G-BA zum Erlass der Bedarfsplanungs-
richtlinie erméchtigt und hat dabei bedarfsplanungsrechtliche Vorgaben des SGB V wie die in
§ 101 Absatz 4 Satz 5 SGB V umzusetzen und zu konkretisieren. Ubergeordnete Aufgabe-
des G-BA ist es in diesem Zusammenhang, durch die Bedarfsplanung eine bedarfsgerechte
und gleichmaBige Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten. Mit der genannten Uber-
gangsregelung verfolgt der G-BA das Ziel, ungewollte Verwerfungen in der Versorgungs-
struktur zu verhindern und'die Zulassung neuer Leistungserbringerinnen und Leistungserb-
ringer im Sinne einer gleichmaRigen Versorgungsverbesserung zu steuern. Der dadurch ge-
schaffene Anreiz zur Niederlassung in bislang schlechter versorgten Planungsbereichen ist
unter Versorgungsgeéichtspunkten zu begriiRen und entspricht der gesetzgeberischen Inten-
tion, die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen flachendeckend

zu verbessern.

Frage Nr. 8:

Teilt die Bundesregierung die Einschatzung der Bundespsychotherapeutenkammer, dass die
vorgesehene Zehn-Prozent-Quote in der Bedarfsplanung zunachst vor allem in Stédten, in
denen bereits heute im Vergleich zum landlichen Raum bis zu neunmal so viele Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten je 100.000 Einwohner zugelassen sind, zu einer besseren
Versorgung fuihren wird und gleichzeitig Verbesserungen in landlichen Gebieten verhindert
werden? _

Antwort:

Der Bundesregierung liegen keine Informationen vor, nach denen die 10-Prozent-Quote zu
einer Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen

in Stadten fuhrt und gleichzeitig eine Verbesserung in landlichen Gebieten verhindert wird.
Allerdings sind die Ausflihrungen der Bundespsychotherapeutenkammer insofern zutreffend,
als auch nach den von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung mitgeteilten Daten im Bezirk
der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein der Versorgungsanteil der Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapeutinnen und -therapeuten in den Stéadten Bonn, Dusseldorf, Krefeld,
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Leverkusen und Ménchengladbach unter 10 Prozent liegt. Die Antwort zu Frage 6 zeigt aber
auch, dass es in den Bezirken der Uibrigen Kassenarztlichen Vereinigungen keinesfalls
Uiberwiegend stadtische Regionen sind, die einen Versorgungsanteil von unter 10 Prozent

aufweisen.

Insgesamt lasst sich die Einschatzung der Bundespsychotherapeutenkammer schwer verifi-
zieren, weil die Bedarfsplanungsrichtlinie auf Ebene der siedlungsstrukturellen Kreistypen
nach der Einstufung des Bundesamtes fur Bauwesen und Raumordnung stattfindet. Berech-
nungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung kommen zu dem Ergebnis, dass sich bei
Anwendung der 10-Prozent-Ubergangsregelung Niederlassungsméglichkeiten in 77 Pla-
nungsbereichen ergeben und es sich dabei um Kreise sdmtlicher Planungskategorien han-
delt. Unter Beriicksichtigung der Stadt-Umland-Beziehung sind dabei stédtisch gepragte
Kreise im Vergleich zu Kreisen des verdichteten bzw. landlichen Umlands deutlich in der
Minderheit. Lediglich 25 Kreise kernstadtischer Pragung sind nach Berechnungen der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung nicht gesperrt. Bei Verzicht auf die 10 Prozent-
Ubergangsregelung hétte sich die Zahl der nicht gesperrten kernstadtisch gepragten Pla-
nungsbereiche demgegentber auf 63 erhoht.

Diese Daten legen nahe, dass der von der Bundespsychotherapeutenkammer befiirchtete
Effekt nicht eintritt. Vielmehr scheint es so, dass die Ubergangsregelung potenzielle Nieder-
lassungsméglichkeiten in Kernstadten zunachst reduziert. Zwar verbessert sich dadurch
nicht unmittelbar die Versorgungssituation in landlichen Raumen, jedoch wird verhindert,
dass sich durch eine zu grofe Offnung fur eine Niederlassung attraktiver Gebiete die Ver-
sorgungssituation in [andlichen Regionen verschlechtert.

Frage Nr. 9:

a) Auf welcher Basis erfolgte im Erweiterten Bewertungsausschuss die Berechnung der Mit-
tel der zuséatzlichen Leistungen flr psychisch kranke Kinder und Jugendliche?

b) Sofern dies auf Grundlage von § 101 Abs. 4 SGB erfolgte, wie werden die bereitgestell-
ten, nicht im vollen Umfang fur den intendierten Zweck beanspruchten Mittel verwendet
und wie bewertet die Bundesregierung dies?

Antwort:

Bei der von dem Erweiterten Bewertungsausschuss am 2. September 2009 beschlossenen
Erhéhung des Behandlungsbedarfs je Versicherten insbesondere aufgrund von Auswirkun-
gen des GKV-OrgWG (Beschlussteil B, Punkt 3.3.) handelt es sich um eine SchétzgroRe.




seie1tvon 11 Allerdings sieht der Beschluss vor, dass der Bewertungsausschuss die tatséchlichen Auswir-
kungen des GKV-OrgWG auf den Behandlungsbedarf je Versicherten bis zum 31. August
2010 uberpriifen und Uber notwendige Anpassungen dieser Regelung flr das Jahr 2011 be-
schliefRen wird. Das BMG hat den Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses vom
2. September 2009 nicht beanstandet.

Mit freundlichen GriiRen

N QAL




